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Изучались эффективность и безопасность двух антигипертензивных комбинаций у пожилых
пациентов с артериальной гипертензией ІІ и ІІІ стадии в сочетании с ишемической болезнью
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Choice of combined therapy for treatment of arterial hypertension (AH) associated with coronary
artery disease (CAD) is not easy because of pharmacotherapy (PT) peculiarities in the elder age.
Low efficacy of PT requires new informative methods for evaluation of homeostatic alterations and
assessment of influence of treatment on metabolic processes. The object of our investigation was
to reveal efficacy and safety of two antihypertensive combinations during their influence on hemo-
dynamic, metabolic and subfractional status in elderly patients with PH II, III stage combined with
CAD. For this purpose 80 patients were examined and treated according to medical standarts in the
University Clinic of the Odessa National Medical University. Their mean age was (65.8±8.5) years.
The patients were divided into 2 groups according to pathology: patients with AH II + CAD and AH
III + CAD. The first antihypertensive combination “lisinopril, bisoprolol, cardiomagnil” was prescribed
to the patients with AH II + CAD (group I) and with AH III + CAD (group II). The second antihyper-
tensive combination “lisinopril, bisoprolol, indapamide, cardiomagnil” was prescribed in the patients
with AH II + CAD (group III) and with AH III + CAD (group IV). N=20 in each group. Special investi-
gation method was laser correlation spectrometry (LCS). Both combinations caused hemodynamic
parameters normalization. In the group AH II + CAD they led to improvement of blood coagulation
capacity, decrease of total cholesterol level and didn’t influence on kidney function. But in the group
AH III + CHD these combinations caused functional renal insufficiency: increase of creatinine level
and decrease of glomerular filtration rate. So, they are not pharmacologically safe for this group. In
this case we should correct dosage regimen, follow up kidney function and cancel PT in the case of
acute renal failure. LCS is sensitive method in detecting of side effects of the drugs, confirming
cholesterol level decrease and allows to distinguish between different stages of AH both before and
after PT.
Key words: pharmacotherapy, efficacy, safety, cardial pathology, laser correlation spectrometry.
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Вступ
Багатоцентрові рандомізо-
вані клінічні дослідження дове-
ли, що лікування первинної ар-
теріальної гіпертензії (ПАГ) у
літніх пацієнтів має такі ж зна-
чущість та ефективність, як і у
пацієнтів середнього віку. Ан-
тигіпертензивна фармакотера-
пія (ФТ) у них асоціюється зі
зменшенням частоти виник-
нення фатального та нефаталь-
ного інсульту, а також смерт-
ності від кардіоваскулярних
захворювань і від будь-якої ін-
шої причини [1]. Для запобіган-
ня, виявлення, оцінки та ліку-
вання підвищеного артеріаль-
ного тиску (АТ), у тому числі у
пацієнтів літнього віку з ПАГ, у
2013 р. були оновлені євро-
пейські рекомендації (ESC/
ESH, 2013), у 2014 — амери-
канські (JNC 8) [1; 2].
Проте вибір комбінованої
терапії для лікування ПАГ, особ-
ливо при приєднанні до неї
ішемічної хвороби серця (ІХС),
є нелегким завданням через
особливості застосування лі-
карських засобів (ЛЗ) у дано-
му віці. Серед них виділяють
уповільнене всмоктування та
розподілення препаратів, зни-
ження швидкості їх біотранс-
формації, сповільнення елімі-
нації [3]. Також у пацієнтів літ-
нього віку частіше виникають
ускладнення від ФТ (у 31,3 %),
тому їм необхідно призначати
якомога меншу кількість пре-
паратів у мінімальній ефектив-
ній дозі, починати лікування з
1/2 разової дози та повільно її
підвищувати до встановлення
індивідуальної здатності пе-
реносити лікарський засіб [4].
Суттєвим є факт розвитку у них
нетипових, неадекватних що-
до кількості введеного пре-
парату парадоксальних реак-
цій, небезпечної взаємодії
кількох ЛЗ, частих гемодина-
мічних розладів у вигляді ор-
тостатичної гіпотензії при при-
значенні, наприклад, діурети-
ків, антикоагулянтів, антиарит-
мічних препаратів [3; 4].
Низька ефективність ліку-
вання у літніх пацієнтів потре-
бує пошуку інформативних ме-
тодів для оцінки гомеостатич-
них зрушень, вивчення впливу
на них і на метаболічні проце-
си комбінованої ФТ. У вирішен-
ні цих питань заслуговують на
увагу методи саногенетичного
моніторингу, які дозволяють
проводити полісистемну оцін-
ку гомеостатичного стану, вра-
ховують різноманітні міжмоле-
кулярні взаємодії та роблять
можливим відстежувати вплив
лікування на біохімічному рів-
ні, прогнозувати подальший пе-
ребіг захворювання [5]. Серед
більшості біофізичних методів
інформативною є лазерна ко-
реляційна спектроскопія (ЛКС),
яка дозволяє зберігати натив-
ність біологічного зразка та ви-
значати характер субфракцій-
ного перерозподілу з враху-
ванням міжмолекулярних ре-
акцій [6]. У клініці внутрішніх
хвороб у літніх пацієнтів з ко-
морбідною кардіальною пато-
логією можливості методу є
недостатньо вивченими. Зали-
шаються питання оцінки меха-
нізмів неефективності ФТ та
прогнозу виникнення побічних
реакцій, які можуть позначати-
ся на гомеостатичних зрушен-
нях під впливом антигіпертен-
зивної ФТ.
Метою нашого досліджен-
ня стала оцінка ефективності
та безпечності двох антигіпер-
тензивних комбінацій у літніх
пацієнтів з ПАГ ІІ та ІІІ стадій
у поєднанні з ІХС шляхом ви-
вчення їх впливу на гемодина-
міку, метаболічний та суб-
фракційний склад сироватки
крові за змінами параметрів
ЛКС.
Матеріали та методи
дослідження
На кафедрі внутрішньої ме-
дицини № 2, розташованої на
базі Центру реконструктивної
та відновної медицини (Універ-
ситетська клініка) ОНМедУ,
були обстежені з подальшим
спостереженням 80 пацієнтів
середнього віку (67,2±4,9) ро-
ку. Серед них — 35 чолові-
ків, середній вік (65,8±8,5) ро-
ку, 45 жінок віком (72,3±7,9) ро-
ку. Критерії включення паці-
єнтів у дослідження: вік після
65 років, доведена наявність
ПАГ, ІХС (документально під-
тверджена стабільна стено-
кардія напруження ІІ–IV ФК,
перенесений більше 1 року
тому інфаркт міокарда, арит-
мії). Критерії виключення —
нестабільна стенокардія, ін-
фаркт міокарда менше 1 року
тому, вроджені та набуті вади
серця, гострий інсульт, онко-
логічні захворювання, гострі та
загострення хронічних інфек-
цій. Усі пацієнти обстежені згі-
дно з протоколами надання
медичної допомоги МОЗ Украї-
ни від 24.05.12 р. № 384 та від
23.11.11 р. № 816 [7; 8]. Хворі
розподілені на 4 групи: 1-ша
група (n=20) — пацієнти з
ПАГ ІІ та ІХС, 2-га група (n=20)
— з ПАГ ІІІ та ІХС, яким була
призначена комбінована тера-
пія — лізиноприл, бісопролол,
кардіомагніл. Комбінація лізи-
ноприл, бісопролол, індапамід,
кардіомагніл була застосована
у пацієнтів (n=20) з ПАГ ІІ та
ІХС (3-тя група) та у хворих на
ПАГ ІІІ та ІХС (4-та група,
n=20). Вибір ФТ та режим до-
зування препаратами залежа-
ли від особливостей клінічно-
го стану пацієнта.
Спеціальним методом об-
стеження пацієнтів була ЛКС.
Використовувався спектрометр
УФ-ВІЗ типу ЛКС-03 (ООВ «Ин-
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токс», Санкт-Петербург, Інсти-
тут ядерної фізики ім. Б. П.
Константинова, Російська Фе-
дерація). Досліджуваним біо-
матеріалом була сироватка
венозної крові. Взяття крові
здійснювалося до початку при-
значення ФТ та на 7-й день її
проведення за методикою,
розробленою Ю. І. Бажорою і
Л. О. Носкіним [9].
У кожного хворого врахову-
вали такі показники: індекс ма-
си тіла (ІМТ, кг/ м2); вегетатив-
ний індекс Кердо (ВІК) [10] та
швидкість клубочкової фільтра-
ції (ШКФ) за формулою MDRD
[11], загальний холестерин,
глюкоза натще, креатинін кро-
ві, мікроальбумінурія, фракція
викиду (ФВ) лівого шлуночка
за методикою Тейхольца.
Отримані дані обробляли за
допомогою методів непараме-
тричної статистики (Statistica
10.0) [12]. Для оцінки досто-
вірності відмінностей між по-
казниками до та під час ліку-
вання в групі та між групами
використовувалися критерії
Вілкоксона і Манна — Уїтні. Ві-
рогідними відмінностями вва-
жалися показники p<0,05.
Результати дослідження
та їх обговорення
У табл. 1 надано порівнян-
ня впливу комбінації лізино-
прил, бісопролол, кардіомагніл
у пацієнтів 1-ї (ПАГ ІІ з ІХС) та
2-ї групи (ПАГ ІІІ з ІХС) на клі-
ніко-лабораторні показники та
параметри ЛКС. Дані наведе-
ні у вигляді медіани (25, 75-та
перцентилі). Усі скорочення в
таблиці розшифровані далі за
текстом.
Згідно з даними табл. 1, клі-
ніко-лабораторні показники до
початку лікування в обох гру-
пах були порівняними (р>0,05).
Параметри ЛКС за субфрак-
ційним розподілом у сироват-
ці крові мали специфічні ста-
тистично вірогідні (р<0,05) осо-
бливості для кожної з дослі-
джуваних груп. Так, у 1-й групі
до початку ФТ переважають
частинки ІІ–V дискретно-дина-
мічної зони (ДДЗ), які виявля-
Примітка. У табл. 1 і 2: * — р<0,05 під час ФТ порівняно з показником до ФТ; ** — р<0,05 до ФТ у двох порівнюва-
них групах; # — р<0,05 під час ФТ у двох порівнюваних групах.
Таблиця 1
Порівняння впливу комбінації лізиноприл, бісопролол, кардіомагніл
на клініко-лабораторні показники та параметри лазерної кореляційної спектроскопії
сироватки крові у групах пацієнтів з первинною артеріальною гіпертензією
II та III стадій з ішемічною хворобою серця
 Клініко-лабораторні харак-                   1-ша група, n=20                                    2-га група, n=20
теристики та параметри ЛКС До ФТ 7-й день ФТ До ФТ 7-й день ФТ
Вік, років (M±m)                                64,6±9,0                                  66,5±9,0
ІМТ, кг/м2 28,7 (26,4; 30,5) 28,7 (26,2; 30,5) 29,0 (27,4; 30,7) 27,8 (26,1; 30,5)
ЧД, за 1 хв 18 (17; 18) 16 (16; 17,5) 18 (18; 22) 17 (16,2; 18)
ЧСС, уд./хв. 72,0 (68; 76) 67,0 (57,5; 73) 76,0 (68; 86) 67,5 (59,2; 75)
САТ, мм рт. ст. 150 (147,5; 157,5) 130* (125; 137,5) 160 (150; 167,5) 130* (120; 130)
ДАТ, мм рт. ст. 80 (80; 90) 85 (80; 90) 90 (80; 97,5) 80* (80; 80)
ВІК, од. -11,1 (-24,8; -6,8) -42,8* (-52,5; -3,3) -17,6 (-28,9; -9,5) -24,0 (-36,0; -6,0)
ФВ, % 60,0 (52,7; 67,5) 62,0 (55; 68) 55,0 (46; 66) 54,4 (46; 62)
Загальний холестерин, 5,7 (4,4; 6,8) 4,6 (4,3; 4,7) 4,9 (4,6; 5,4) 4,8 (4,4; 5,2)
ммоль/л
Глюкоза, ммоль/л 5,2 (4,7; 5,5) 5,1 (4,8; 5,4) 6,0 (5,1; 7,9) 5,5 (4,9; 6,4)
Мікроальбумінурія, г/л 0,00 (0; 0,05) 0,00 (0; 0,005) 0,03 (0; 0,05) 0,08# (0,01; 0,3)
Креатинін, мкмоль/л 70,0 (64; 92) 90,0 (83,5; 98,5) 82,0 (67,5; 100) 104,5*# (97,2; 118,5)
ШКФ, мл/хв/1,73 м2 73,8 (67,4; 88,5) 61,8 (55,4; 84,1) 88,6 (59,6; 98,6) 63,2* (49,2; 78,7)
ПТІ, % 100,0 (94; 105) 88,5* (85,2; 90) 94,0 (80; 100) 96,5# (88,2; 104,7)
І ДДЗ, % 3 (1; 5) 7 (2,5; 11) 6 (2,5; 13) 5 (2; 11,8)
ІІ ДДЗ, % 17,0 (13; 19) 22,0 (14; 30) 16,0 (11,5; 48) 23,5 (13; 30,8)
ІІІ ДДЗ, % 24 (23,5; 43) 33# (23,5; 36,5) 24 (16; 35,5) 21 (5,3; 32,3)
IV ДДЗ, % 22,0 (0; 45) 20,0 (7,5; 42,5) 12,0** (6,5; 41,5) 38,5* (9,5; 54,3)
V ДДЗ, % 13,0 (1; 46) 8,0 (0; 16) 2,0** (0; 12,5) 11,5 (0; 19,3)
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ються за наявності катаболіч-
но-, інтоксикаційно-, алерго- й
автоімунно-спрямованих про-
цесів. Розмір даних гідродина-
мічних частинок варіював від
11 до 150 нм і більше. До їх
складу входять ліпопротеїди
низької (ЛПНЩ) та високої
(ЛПВЩ) щільності, низько-, се-
редньо- та високомолекулярні
імунні комплекси [5; 6]. У 2-й
групі виявлені такі особливос-
ті субфракційного розподілу
частинок: переважання низь-
ко- та середньомолекулярних
частинок II, ІІІ ДДЗ, що свідчить
про індуковані катаболічно-
та інтоксикаційно-спрямовані
процеси в організмі хворих.
Цим частинкам відповідають
як ЛПНЩ, так і ЛПВЩ [5; 6].
Таким чином, очевидною є різ-
ниця між субфракційним ста-
ном у пацієнтів 1-ї та 2-ї груп:
у хворих 1-ї групи (ПАГ ІІ з ІХС)
на тлі процесів катаболізму ще
наявні анаболічні (синтетичні)
процеси, тимчасом як у 2-й гру-
пі (ПАГ ІІІ з ІХС) зникають син-
тетичні процеси та залиша-
ються лише катаболічні й інто-
ксикаційні. Ці особливості мо-
жна пояснити патогенетични-
ми механізмами прогресуван-
ня ПАГ до ІІІ стадії, для якої є
характерними ознаки уражен-
ня органів-мішеней з симпто-
мами порушення їх функції.
Водночас подібний субфрак-
ційний розподіл частинок при
ПАГ ІІ та ПАГ ІІІ, а саме наяв-
ність частинок ІІ (11–30 нм) та
ІІІ (31–70 нм), відповідає тео-
рії серцево-судинного контину-
уму — виникнення на тлі гі-
пертензії порушень ліпідного
обміну з розвитком дисліпіде-
мії та, в подальшому, атероге-
незу [13].
Оцінка впливу призначеної
ФТ (див. табл. 1) виявила, що
показник АТ у пацієнтів 1-ї та
2-ї груп досягнув рекомендова-
ного літнім людям цільового
рівня — нижче 150/90 мм рт. ст.
[1; 2]. Порівнюване зниження АТ
було визначено і в 2-й групі.
Значення ВІК (див. табл. 1)
у пацієнтів 1-ї групи змінює на-
прямок від фізіологічної до па-
тологічної парасимпатикотонії,
а у хворих 2-ї групи так і зали-
шається спрямованим у бік па-
тологічної парасимпатикотонії.
У пацієнтів 2-ї групи на тлі
лікування спостерігалося зро-
стання рівня креатиніну крові
на 22,5 мкмоль/л та зниження
ШКФ на 25,4 мл/хв/1,73 м2.
Дана особливість може бути
викликана дією лізиноприлу,
особливостями екскреції у да-
ному віці, наявністю прихова-
ної недостатності функції ни-
рок та органічним ураженням
нирок при даній патології [3; 4].
У цьому разі необхідно про-
вести корекцію режиму дозу-
вання препарату та моніторинг
ниркових функціональних по-
казників з можливою його від-
міною при подальшому різко-
му зростанні рівня креатиніну
крові та зниженні ШКФ.
Динаміка параметрів ЛКС у
пацієнтів 1-ї групи свідчить про
зміну субфракційного перероз-
поділу в сироватці крові у
напрямку переважання се-
редньомолекулярних частинок
ІІІ ДДЗ, р<0,05. Це можна ін-
терпретувати, відповідно до ре-
зультатів досліджень Ю. І. Ба-
жори, так: проведена ФТ ви-
кликала активацію інтоксика-
ційно-спрямованих процесів
[6]. Субстратом цих частинок є
ЛПВЩ та низькомолекулярні
імунні комплекси. Водночас у
2-й групі відмічалося зростан-
ня частинок IV ДДЗ на 26,5 %.
Субстратом даних частинок є
середньомолекулярні імунні
комплекси, а відповідають їм
реакції алергічного типу [5; 6].
Тобто у 1-й групі визначено
поліпшення згортальної функ-
ції крові, яка асоціюється зі
зростанням частинок ІІІ ДДЗ, а
в 2-й групі негативний вплив
на функцію нирок асоціюється
зі значним зростанням внеску
частинок IV ДДЗ до вмісту си-
роватки крові.
Вплив іншої комбінації —
лізиноприл, бісопролол, інда-
памід, кардіомагніл на клінічні,
лабораторні показники та па-
раметри ЛКС у 3-й та 4-й гру-
пах наведено у табл. 2.
У цих групах виявлені від-
мінності у значеннях ІМТ. У
3-й групі (ПАГ ІІ з ІХС) середні
значення ІМТ відповідають
надмірній масі, а в 4-й групі
(ПАГ ІІІ з ІХС) — ожирінню.
Медіани значень ЧСС, САТ,
ДАТ, ВІК та клініко-лабора-
торні показники статистично
не відрізнялися.
Показники ВІК відповідають
превалюванню патологічної
ваготонії в обох групах.
Параметри ЛКС у 3-й групі
характеризувалися перева-
жанням у субфракційному роз-
поділі низько- та середньомо-
лекулярних частинок ІІ, ІІІ та IV
ДДЗ, субстратом яких є ЛПНЩ,
ЛПВЩ, низько- та середньомо-
лекулярні імунні комплекси.
Такі зміни спектрів відповіда-
ють катаболічно-, інтоксика-
ційно-подібним та алергічним
процесам [5; 6]. У 4-й групі в
субфракційному розподілі ча-
стинок сироватки крові доміну-
вали низькомолекулярні час-
тинки ІІ ДДЗ, яким відповіда-
ють ЛПНЩ. Це можна інтер-
претувати як наявність катабо-
лічно-спрямованих процесів
[5; 6]. При порівнянні параме-
трів ЛКС у 3-й та 4-й групах
виявлено, що у 3-й групі роз-
поділ частинок IV ДДЗ переви-
щував такий у 4-й групі на
16,5 % (р<0,05). Ці зміни розпо-
ділу відображають патогене-
тичні механізми формування
ІІІ стадії ПАГ — прогресування
ураження органів-мішеней та
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порушення їх функціональної
здатності. Цим можна поясни-
ти переважання катаболітич-
них процесів за даними ЛКС.
Це підтверджується й тим,
що у 3-й групі (пацієнти з ПАГ
ІІ стадії) визначено, за даними
ЛКС, збереження синтетичних
процесів — наявність части-
нок ІІІ ДДЗ, субстратом яких є
ЛПВЩ [5; 6].
Терапія, яка проводилась із
застосуванням комбінації лізи-
ноприл, бісопролол, індапамід,
кардіомагніл була ефективною
щодо досягнення цільових рів-
нів САТ і ДАТ, порівнюваних в
обох групах, без суттєвих змін
ВІК. У 3-й групі відмічалося
зменшення мікроальбумінурії,
у 4-й групі — її зростання, але
без діагностично значущого рі-
вня підвищення, менший, ніж
у 3-й групі, рівень ШКФ у 4-й
групі (див. табл. 2).
На тлі ФТ у 3-й групі пара-
метри ЛКС суттєво не змінили-
ся, а саме частинки ІІ–IV ДДЗ
залишилися переважаючими
у субфракційному розподілі.
Водночас у 4-й групі відмічало-
ся значуще зниження частинок
ІІ ДДЗ на 17 % та одночасне
зростання частинок IV ДДЗ на
20 %. Це може свідчити про те,
що на тлі зниження катаболіч-
них процесів відбувається зро-
стання анаболічних процесів.
У розподілі на субфракції си-
роватки крові у пацієнтів даної
групи почали переважати час-
тинки IV ДДЗ, субстратом яких
є імунні комплекси середнього
розміру. Таким чином, знижен-
ня рівня загального холесте-
рину крові в 4-й групі асоцію-
валося зі зменшенням внеску
частинок ІІ ДДЗ, які своїм суб-
стратом мають ЛПНЩ [5; 6].
Водночас у 3-й групі динаміка
змін параметрів ЛКС не відобра-
жала на молекулярному рівні
динаміку зниження рівня за-
гального холестерину крові.
Виявлені у пацієнтів 4-ї групи
алергічні реакції асоціювалися
з негативним впливом терапії
на функцію нирок — зниження
ШКФ та зростання альбумінурії.
Висновки
1. Обидві застосовані комбі-
нації антигіпертензивних пре-
Таблиця 2
Порівняння впливу комбінації лізиноприл, бісопролол, індапамід, кардіомагніл
на клініко-лабораторні показники та параметри лазерної кореляційної спектроскопії
сироватки крові у групах пацієнтів з первинною артеріальною гіпертензією II–III стадій
з ішемічною хворобою серця
 Клініко-лабораторні харак-                   3-тя група, n=20                                    4-та група, n=20
теристики та параметри ЛКС До ФТ 7-й день ФТ До ФТ 7-й день ФТ
Вік, років (M±m)                                65,6±6,3                                  72,3±10,5
ІМТ, кг/м2 28,7 (27,9; 31,7) 29,3 (28; 33,5) 31,1 (27,5; 33,2) 30,0 (25,8; 33,3)
ЧД, за 1 хв 18,5 (17; 20,5) 17,5* (16; 18,2) 18,0 (18; 20) 16,5 (16; 17,5)
ЧСС, уд./хв. 77,0 (69,5; 96,5) 67,5 (59; 79) 82,0 (73,7; 96,2) 72,5 (66; 81,2)
САТ, мм рт. ст. 157,5 (150; 170) 125,0* (120; 136,2) 160,0 (150; 180) 130,0* (120; 130)
ДАТ, мм рт. ст. 97,5 (90; 100) 80,0* (70; 82,5) 90,0 (80; 100) 80,0* (70; 80)
ВІК, од. -20,1 (-42,8; -2,0) -13,8 (-36,7; 0,7) -14,8 (-28,2; 8,1) -5,5 (-21,2; 7,5)
ФВ, % 64,0 (55; 67,5) 64,5 (57,5; 67,2) 53,5 (46,5; 59,5) 48,0 (38; 57)
Загальний холестерин, 5,1 (4,8; 6,0) 4,5* (4,3; 5,1) 4,9 (4,7; 8,9) 4,5* (4,2; 5,4)
ммоль/л
Глюкоза, ммоль/л 5,7 (5,1; 7,2) 5,6 (5,0; 6,2) 5,6 (5,0; 6,3) 5,2 (4,9; 5,9)
Мікроальбумінурія, г/л 0,03 (0; 0,04) 0,00 (0; 0,007) 0,03 (0; 0,1) 0,1# (0,03; 0,6)
Креатинін, мкмоль/л 91,5 (71,2; 102) 87,5 (79,7; 92,5) 95,0 (70; 116) 97,0 (90,7; 114,2)
ШКФ, мл/хв/1,73 м2 79,0 (59,9; 90,6) 75,1 (63,3; 85,9) 69,1 (52,8; 113,7) 59,2# (49,1; 75,1)
ПТІ, % 94,0 (90,5; 100) 99,0 (94,5; 102,5) 92,5 (84,5; 100,7) 97,0 (89; 104,5)
І ДДЗ, % 5,5 (2,7; 9,2) 3,0 (1; 9,5) 7,0 (2; 15,8) 6,0 (1,8; 12)
ІІ ДДЗ, % 24,5 (16; 38,2) 18,5 (5; 31,5) 31,5 (20,8; 41,8) 14,5* (10,3; 34,8)
ІІІ ДДЗ, % 20,0 (11; 42) 18,5 (0; 30,5) 16,5 (7,3; 28,5) 17,5 (0; 29)
IV ДДЗ, % 28,5 (13,2;41,5) 28,5 (16,2; 66,7) 12,0? (6,8; 24,3) 32,0* (11; 43,5)
V ДДЗ, % 6,0 (0; 22) 6,0 (0; 25) 7,0 (0; 30) 12,5 (5,5; 32,8)
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паратів: лізиноприл, бісопро-
лол, кардіомагніл та лізино-
прил, бісопролол, індапамід,
кардіомагніл — у досліджува-
них групах літніх пацієнтів з пе-
рвинною АГ ІІ та ІІІ стадій із су-
провідною ІХС викликали по-
ліпшення гемодинамічних по-
казників з досягненням цільо-
вого рівня АТ (р<0,05).
2. У літніх пацієнтів з ПАГ
ІІ стадії з ІХС виявлений пози-
тивний ефект обох застосова-
них комбінацій антигіпертензив-
них препаратів щодо покра-
щання стану коагуляційної си-
стеми крові, відсутності нега-
тивного впливу на рівень за-
гального холестерину крові та
функцію нирок.
3. Застосовані у досліджен-
ні комбінації антигіпертензив-
них препаратів викликають у
літніх пацієнтів з ПАГ ІІІ стадії
з ІХС погіршення функції ни-
рок.
4. Лазерна кореляційна спек-
трометрія є чутливою методи-
кою моніторингу гомеостатич-
них зрушень, асоційованих із
впливом фармакотерапії.
5. У літніх пацієнтів з ПАГ і
супровідною ІХС виявлені змі-
ни параметрів ЛКС, залежні
від стадії, які відображають
відмінності ефекту комбінова-
ної антигіперензивної терапії
щодо виникнення побічних
ефектів, що може бути корис-
ним при моніторингу безпеки
призначеного лікування.
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